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NIPPON DATA 80では 19年間追跡のエンドポイント評価指標は死亡であり、この評価指
標とベースラインの要因との関連付けを Cox比例ハザードモデルで行うこととする o Cox 
比例ハザードモデルでは、ベースライン時に要因 xを持っている人の死亡ハザードλ(t:x) 
は、ベースラインからの追跡時間を tとすると、 1(t :x.ノ=10 (t) X e s xとしてモデル化し
ている D ここで、 10 (υは基準ハザードであり、。は要因xの回帰係数である白
時間 tにおける生存率引t:x)は、ハザードとの関係から、 S(t:x)=e-fλ(川 dtであり、こ
の生存率は、比例ハザードモデルの下では、
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S(t: x) = [So(t)]叫(声)= [So (t)]叫 (jJi)x叫 (β(x一王))= {[S 0 (t)]exp(声)}叫(β(x-i))
ここで、右辺の[S0 (t)]叫 (si)をよくみると、これは要因の平均支を持っている人の時間 tに
おける生存率になっている。従って、要因の平均支の生存率を求めておきさえすれば、回
帰係数βを使って、あらゆる要因xに対応した生存率S(t:x)が推定されることになる。
実際に、 NIPPONDATA 80を使って、冠動脈疾患死亡を評価指標とし、収縮期血圧 (sbp)・
総コレステロール (tc)・随時血糖区分 (bsc=l、随時血糖 200以上のとき・ =0、随時血糖
200未満のとき)・喫煙区分 (smkc=l、喫煙者， =0、非喫煙者)・ベースライン時年齢 (age)
を要因として解析すると、要因の平均(sbp，tc，bsc，smkc，age) = (138.6， 186.0， 0.039， 0.630， 
50.64)に対応する生存率は追跡 10年時点で 0.997と推定される。ここで、随時血糖区分
bscの平均値は、bscが0-1のダミー変数であるので随時血糖200以上の人の割合に等しく、
同じく、喫煙区分 smkcの平均値は喫煙者の割合に等しい。また、要因 (sbp，tc， bsc， smkc， 
agθ) の回帰係数はs= (0.011， 0.012， 0.852， 0.333， O.100)と推定される。従って、ある
与えられた要因x=白bp，tc， bsc， smkc， age)を持つ人の 10年時点の生存率は、
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52. 3 。14.00 
63. 6 。19.00 
70. 5 l 1. 20 
datadeath; (dataから runまでで作成されるデータを SASデータとしてファイル名 deathに格納する)
infile 'rep02. dat'; (SASに inputするデータの元ファイルは rep02.datにあることの意味)
且盟主 sbptc bs smk age chd pyear; (inputする変数名を定義する)
bsc=O; (随時血糖 bsが 200来満は bsc=O、200以上は bsc=l
if bs>=200 then bsc=1 ; とする 0ー1ダミー変数 bscを定義する)
smkc=O; (喫煙 smkが 2以上のとき喫煙者、 1のとき非喫煙者
if smk>=2 then smkc=1 ; とする 0-1ダミー変数 smkcを定義する)
run， 
proc phreg data=death; (上で作成された SASデータ deathを使って比例ハザード回帰分析をする)
model pyear*chd(O)=age sbp tc bsc smkc; (追跡時間 pyearと評価指標 chdとを*で結び付け，
chdが 0のときセンサード(生存)である。回帰係数を求める要因を=の後に列記)
baseline out=abcd survival=s; (baselineコマンドを使って要因の平均に対応する生存率を求める。そ
の生存率をファイル名 abcdに出力し、生存率 survivalは sという変数名にする)
run， 




Analysis of Maximum Likelihood Estimates 
Parameter Standard Wald Pr > Risk 
Variable DF Estimate Error Chi-Sguare Chi-Sguare Ratio 
AGE 1 o. 100162 0.01195 70.25390 0.0001 1. 105 
SBP 1 0.011279 0.00552 4.17003 0.0411 1. 011 
TC 1 0.011802 0.00333 12.52530 0.0004 1. 012 
BSC 1 0.852447 0.36884 5.34148 0.0208 2.345 
SMKC 1 0.332785 0.25457 1.70883 O. 1911 1. 395 
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OBS AGE SBP TC BSC SMKC PYEAR S 
50.6439 138. 556 186.021 0.038835 O. 62965 0.00 1.00000 
2 50. 6439 138. 556 186.021 0.038835 O. 62965 O. 91 0.99992 
3 50. 6439 138.556 186.021 O. 038835 O. 62965 1. 56 0.99984 
27 50. 6439 138.556 186.021 O. 038835 O. 62965 9.43 0.99742 
28 50.6439 138.556 ー186.021 0.038835 O. 62965 9. 62 0.99730 
29 50. 6439 138. 556 186.021 0.038835 O. 62965 10.09 0.99718 
68 50. 6439 138.556 186.021 0.038835 O. 62965 18. 27 0.99034 
69 50.6439 138.556 186.021 O. 038835 O. 62965 18.29 0.99011 
回帰係数は ParameterEstimateの欄をみれば、 AGEの 0.100、SBPの 0.011、TCの 0.012、
BSCの 0.852、SMKCの O.333と推定され、また、要因の平均(二つ目の表の A旬、 SBP、TC、
BSC、SMKCの各欄の値)に対応する追跡年 10年の生存率は、 PYEARの欄で追跡年 10年(こ
こでは 10.09) での生存率 Sをみると 0.997と推定されている。従って、既に述べたよう
に要因 x= (sbp， tc， bsc， smkc， agθ)に対応する 10年時点の生存率は、
S(10 : x)= (0.997)叫 [O.OII(sbp川 .6)+仏012(tc-186.0)+0.852(bsc-0.039)+ 0.333(叫 ω.630)+0.100(age-50.64)]で与えられる。
もし、収縮期血圧 160-179、総コレステロール 220-239、随時血糖 200以上、非喫煙、年齢
60-69歳の人の 10年生存率を求めようとする場合、収縮期血圧、総コレステロール、年齢
は中間値をとって、 sbp=170，tc=230， bsc=l， smkc=O， age=65を代入して計算すれば、

























































































で、 1994年に 1980年の循環器疾患基礎調査受診者に対しての 14年後の予後調査が実
施された 3)。また、この研究は、行政の断面調査をベースにした全国始めての追跡調査
であり、全国の保健所の協力が得られて行われた。
さらに 1999年に5年後の状況があらためて追跡され、 19年後の生死と、 65歳以上の


















これらの追跡調査は、 National Integrated Project for Prospective Observation of 









に達し、そのうち ADL調査を訪問面接調査で、行ったのは 80%であった (NIPPON
DATA80)。
また、 1999年から 2001年にかけて5年後の状況をあらためて追跡し、ベースライ
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総死亡* 悪性新生物 胃がん 気管、気管支及び肺がん
ICD9 28-38 29 33 
ICD10 n 02000-02202 02103 02110 
男性 30_39 1080 33 12 3 
4049 1121 111 55 11 6 
5059 969 234 112 24 34 
6069 641 327 99 24 31 
7079 371 326 63 19 10 
8089 59 57 15 5 
90 3 3 。 。 。
合計 4244 1091 356 84 85 
女性 30_39 1372 26 13 4 
40_49 1358 66 27 8 4 
5059 1275 143 67 13 7 
6069 863 273 76 16 10 
7079 432 323 47 9 8 
8089 92 86 6 4 。
90 2 2 。 。 。
合計 5394 919 236 54 30 
'''''''~J.，..曹 司・--‘'・‘・邑 -
表1-2性年齢階級別にみた19年間の死亡原因別状況(循環器疾患死亡)
循環器疾患 脳出血 脳梗塞 脳卒中
ICD9 45-61 58 59 58-60 
ICD10 n 09000-09500 09302 09303 09300-09304 
男性 30_39 1080 7 。 3 
4049 1121 22 4 。 7 
5059 969 69 8 18 33 
6069 641 112 15 35 59 
7079 371 147 16 51 74 
8089 59 22 3 5 11 
90 3 l 。
合計 4244 380 46 111 188 
女性 30_39 1372 5 。 3 
4049 1358 20 3 3 10 
5059 1275 39 5 9 18 
6069 863 106 12 20 44 
7079 432 145 11 35 66 
8089 92 47 18 21 
90 2 2 。 。 。
合計 5394 364 33 85 162 
.. _LJ. 
表1-3性年齢階級別にみた19年間の死亡原因別状況(肺炎・不慮の事故)
肝がん すい臓がん 肺炎 不慮、の事故
31 32 ICD9 63 91-117 
02106 02108 ICD10 n 10200 20000-20400 
3 1080 。 5 
9 9 1121 。 16 
16 7 969 4 12 
4 3 641 32 10 
4 6 371 41 10 
2 59 4 。。 。 3 。
38 27 4244 81 54 。 女性 3039 1372 。 2 。 1 1358 3 10 
6 4 1275 6 9 
6 3 863 18 13 
4 5 432 42 9 。 。 92 5 。。 。 2 。 。
16 14 5394 74 43 
急性心筋梗塞虚血性心疾患 心疾患
51 51-52 46，51-56 
09202 09202-09203 09200-09208 
4 
6 10 15 
13 14 30 
12 20 48 
15 22 67 
3 10 。 。 。
48 70 174 。 。 。
3 3 10 
4 5 19 
20 30 58 
16 26 73 。 6 17 。 2 
43 71 179 
表2 COX比例ハザードモデルによる19年間の総死亡リスク解析結果
男性 女性
相対危険度 95%CI 相対危険度 95%CI 
年齢
倒05'士fkO山主4主 2主.註2U2S 主ま.S2B242-42.0Z30D8 最大血圧値






禁煙 1.152 0.935-1.419 1.082 0.734-1.594 
飲酒習慣
飲酒 1.017 0.888-1.165 1.041 0.711-1.524 




























































































































































全対象者数 4，639 5，907 10，546 
追跡期聞がある人 4，244 (66) 5，394 (47) 9，638 (113) 
全癌 356 (19) 236 (9) 592 (28) 
胃癌 84 (8) 54 (4) 138 (12) 
肺癌 85 (4) 30 (1) 115 (5) 
肝臓癌 38 (1) 16 (0) 54 (1) 
膝臓癌 27 (1) 14 (0) 41 (1) 




要因 単位 相対危険度 pー 値
年齢 10才 2.173 <0.001 
喫煙習慣 喫煙(20本以内)/非喫煙 1.336 0.088 
喫煙(21-40本)/非喫煙 1.714 0.005 
喫煙(41本以上)/非喫煙 2.021 0.039 
禁煙/非喫煙 1.142 0.495 
飲酒習慣 毎日飲む/飲まない 1.551 0.005 
時々飲む/飲まない 1.104 0.592 
. 
禁酒/飲まない 1.406 0.147 
仕事の内容 専門技術職/管理職 1.681 0.006 
その他/管理職 1.414 0.047 
総コレスチロー ル 10mg/dl 0.978 0.223 




年齢 10才 2.750 <0.001 
喫煙習慣 喫煙(20本以内)/非喫煙 1.062 0.853 
喫煙(21-40本)/非喫煙 1.224 0.609 
喫煙(41本以上)/非喫煙 1.545 0.572 
禁煙/非喫煙 1.005 0.990 
飲酒習慣 毎日飲む/飲まない 2.020 0.041 
時々飲む/飲まない 1.791 0.128 
禁酒/飲まない 0.721 0.617 
仕事の内容 専門技術職/管理職 2.288 0.043 
その他/管理職 1.675 0.183 
表4. 肺癌死亡に対する要因の相対危険度一男性一
要因 単位 相対危険度 p一値
年齢 10才 2.558 <0.001 
喫煙習慣 喫煙(20本以内)/非喫煙 5.977 0.003 
喫煙(21-40本)/非喫煙 10.831 <0.001 
喫煙(41本以上)/非喫煙 13.315 く0.001
禁煙/非喫煙 2.663 0.142 
仕事の内容 専門技術職/管理職 2.352 0.036 
その他/管理職 1.789 0.131 
BMI 1kg/m2 0.929 0.087 
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表5. 肺癌死亡に対する要因の相対危険度一女性一
要因 単位 相対危険度 p一値
年齢 10才 2.594 <0.001 
喫煙習慣 喫煙(20本以内)/非喫煙 2.651 0.051 
喫煙(21-40本)/非喫煙 10.066 0.026 
喫煙(41本以上)/非喫煙 。 0.995 
禁煙/非喫煙 1.458 0.714 
仕事の種類 頭脳的/肉体的 3.812 0.004 
仕事の程度 比較的重労働/重労働 0.307 0.108 
中程度労働/重労働 0.286 0.030 
比較的軽労働/重労働 0.286 0.053 
軽労働/重労働 0.181 0.010 
表6. 肝臓癌死亡に対する要因の相対危険度一男性一
要因 単位 相対危険度 p一値
年齢 10才 1.009 0.954 
飲酒習慣 毎日飲む/飲まない 0.680 0.414 
時々飲む/飲まない 1.113 0.826 
禁酒/飲まない 3.142 0.030 
総コレスチロール 10mg/dl 0.874 0.021 
総蛋白 19/dl 6.878 <0.001 
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る死亡を予防できる割合 PAFの比較により、全がんについて男性: 14 






































本調査では 1980，._ 1999年に追跡できた対象者は 9，638人、追跡率
















































より男性:14 % 女性 :1%、肺がんでは最も高く男性:42 %、女性:7 
%死亡を予防・回避することができると、本研究結果から明らかとなっ
た。祖父江らの報告 (9)では、喫煙による人口寄与危険割合(喫煙が原
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(1 )Rate/1 0，000 person-years 
smokers 
total(3) -20 cig/day 21-40 cig/day 41-cig/day 
236 154 71 11 
52.3 56~7 46.3 41.1 
1.14 1.27(1.00-1.62) 1.56(1.15・2.11) 1.62(0.87・3.03)
14.4 7.8 6.0 0.7 
23 22 。
28.5 29.6 16.1 
1.16 1.17(0.75，.1.83) 0.76(0.10-5.44) 
1.0 1.3 -0.3 
73 44 25 4 
16.2 16.2 16.3 14.9 
3.53 3.54(1.86-6.74) 5.93(2.93-12.02) 6.54(2.07・20.65)
41.6 26.3 13.8 1.5 
7 6 。
8.7 8.1 16.1 
3.25 3.05(1.20・7.76)9.43(1.16・76.87)











(2)Relative risk(95% confidence intervals) adjusted for age， BMI， population size in place of residence and alcohol 
(3)Relative risk was not adjusted for body mass index， plaωof residence and alcohol drinking habit 
PAF: population aUributable fraction 
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Table2 Evaluation of relative risk by various variables 



















place of residence 
Relative risk(95% confidence intervals) 
male female 
1.09 (1.08 -1.10) 
0.98 (0.94 -1.02) 
1.00 
0.95 (0.69 -1.31) 
1.38 (1.07 -1.78) 
1.00 
0.85 (0.64 -1.14) 
0.81 (0.58 -1.12) 
0.87 (0.66 -1.13) 
1.09 (1.07 -1.11) 
0.93 (0.86 -1.02) 
1.00 
0.65 (0.34 -1.26) 
0.93 (0.57 -1.51) 
1.08 (1.07 -1.09) 
1.02 (0.99 -1.06) 
1.00 
0.78 (0.52 -1.18) 
1.27 (0.64 -2.51) 
1.00 
1.05 (0.73 -1.51) 
1.11 (0.75 -1.65) 
1.00 (0.71 -1.39) 
1.08 (1.05 -1.12) 
0.95 (0.86 -1.06) 
1.00 
0.19 (0.03 -1.44) 
1.26 (0.28 -5.70) 
cities 1.00 1.00 
semi-cities 0.93 (0.48 -1.79) 0.48 (0.13 -1.77) 
town 1.17 (0.60 -2.30) 1.66 (0.62 -4.43) 
village 1.56 (0.90 -2.69) 1.19 (0.48 -2.95) 
* Relative risk(9S9もconfidenceintervals) adjusted for age， BMI， population 











































った循環器疾患基礎調査の受診者 10， 8 9 7人を追跡対象とした。滋賀医科大学の上島
弘嗣教授を班長とする追跡研究班が組織され、研究分担者が手分けして全国の関係市町村
役場を通して、まず生死の確認を行った。
199 9年 11月 15日の時点で、 10，546人中 7、200人 (68. 3%)が1
980年時点と同じ住所で生存し、 300人 (2. 8 %)が途中に転出後別の住所で生存
し、転出時には生存していたが、以後生死が確認できない状況が明らかとなり、 20 1 1 










1980-1994 1 9 9 5 -1 999 
循環器疾患 46-61 1000-1500 
脳血管疾患 58-60 1300-1304 
脳内出血 5 8 1 302 
脳梗塞 5 9 1 303 
その他の脳血管疾患 6 0 1 30 0， 1 304 
心疾患 46，51-5 1200-1208 
虚血性，心疾患 51--， 52 1202-1203 
急性心筋梗塞 5 1 120 2 
他の虚血性心疾患 5 2 120 3 














? ? 】『 「
? 評価因子
? ???
'性 思IJ 0.6753 ** 異常心電図 1.5286 ** 
年 齢 1.1560 ** 喫 煙 1.2219 ** 
収縮期血圧 1.0097 ** 仕事の強度 1.0407 ns 
血 糖 1.0047 ** 
** pく0.001 ns: not significant 
飲酒は、非飲酒(飲まない、やめた)、時々飲む、毎日飲むの 3区分とした。異常心電
図所見としては、ミネソタコードに基づき、 Q.QS所見、軸変位、 R波異常、 ST下降、
T異常、房室伝導異常、 7-5以外の心室内伝導異常、不整脈、低電位、心房伝導異常、





追加因子 脳卒中 高血圧 心臓病
両親、父または母 1. 0486 ns 1. 0828 ns 0.8974 ns 
両親とも 0.9376 ns 1. 1879 ns 1.8779 ns 
父又は母だけ 1.0975 ns 1.0896 ns 0.8394 ns 
父だけ 1. 2545 + 1. 1158 ns 1.0499 ns 












追加因子 上七 追加因子 比
脳卒中 2. 7059 ** 他の心臓病 1. 1318 ns 
高血圧 1. 5088 ** 腎臓病 1. 2822 ns 
心筋梗塞 1.6054 ns 糖尿病 1. 4429 * 
狭心症 1. 0473 ns 痛 風 0.9825 ns 
弁膜症 2.2044 * 
同時に考慮、した因子: 性、年齢、収縮期血圧、血糖、
異常心電図、喫煙
** pく0.001 * pく0.05 ns: not significant 
表5 尿所見、飲酒、血清化学検査値等についての循環器疾患死亡
Coxハザード比
追加因子 比 追加因子 比
尿蛋白陽性 1. 1887 * 血清総蛋白量 1. 1318 ns 
尿糖陽性 1. 1718 * アルブミン 1.2822 ns 
心拍数 1. 6054 ns 尿 酸 1. 4429 * 
飲 j酉 0.8386 ** クレアチニン 0.9825 ns 
拡張期血圧 1. 0119 * 総コレステロール0.0001ns 
同時に考慮した因子: 性、年齢、収縮期血圧、血糖、
異常心電図、喫煙




れた (p<O. 05) (表 5)。しかし心拍数と循環器疾患死亡は関連がなかった。飲酒
については、飲む方が循環器疾患死亡が少ない結果であった。一方収縮期血圧が同時に考




に考慮すると、意外にも身長、体重は多いほど、循環器疾患死亡が多いのに (p<O. 0 
5 )、肥痩度 (BM1)は有意な関連が得られなかった(表6)。上腕皮厚、肩甲下皮厚、
それらの和は、多いほど循環器疾患死亡は多い結果となった (p<O. 05)0 
表 6 身体計測値についての循環器疾患死亡Cox
ノ¥ザード比
追加因子 比 追加因子 比
身長 0.9862 * 上腕皮厚 0.9788 ** 
体重 0.9874 * 肩甲下皮厚 0.9870 * 
BMI 0.9775 + 皮厚の和 0.9903 ** 
同時に考慮、した因子: 性、年齢、収縮期血圧、血糖、
異常心電図、喫煙
** pく0.001 * pく0.01 * pくO.05 + PくO.10 
表 7 心電図各所見についての循環器疾患死亡Coxハザード比
追加因子 比 追加因子 上ヒ
QS1-l"""'3 1. 7414 * 完全左脚ブロック 計算不能
左R3-1、3 O. 7098 * 右脚ブロック7-2，3 1. 0283 ns 
ST4-1"""'4 1. 3649 ** 期外収縮8-1，8-9-1 1.5393 ns 
T波 5-1"""'5 1.2365 ** 心房細動8-3 L 2096 * 
房室6_._1"""'3 2.9060 * 
同時に考慮、した因子: 性、年齢、収縮期血圧、血糖、
異常心電図、喫煙













追加因子 比 追加因子 比
卵の摂取頻度 1.0093 ns 濃い味付け 0.9702 ns 
魚の摂取頻度 0.9569 ns 漬け物に醤油など 1. 0070 ns 
肉の摂取頻度 0.9586 ns 麺類の汁残さぬ 1. 0295 ns 
漬け物摂取頻度 0.9252. * みそ汁控えぬ 0.9431 ns 
汁物の摂取頻度 0.9887 ns 減塩醤油使わぬ 0.9033 ns 
洋風傾向 1. 0487 ns 
同時に考慮した因子: 性、年齢、収縮期血圧、血糖、
異常心電図、喫煙




























































































































表4に女の追跡開始時点から 10年経過後の生存確率を示す。 30歳から 10歳きざみ
で生存確率を求めたところ、年齢が増加するにつれて、生存確率は低下することは男と
同様で、あった。追跡開始時点で30歳の者は、血圧値にかかわらず、 10年後の生存確率








追跡開始時点で 30歳の者は 血圧値にかかわらず、 10年後の死亡確率は 0.1%未満で
あった。 80歳の者は血圧値により死亡確率の差が大きく、追跡開始時点の収縮期血圧






，._70歳の者では、収縮期血圧が 20増加すると死亡確率は 21，._22%増加していた。 80
歳の者は、他の年齢階級の者と比較して、収縮期血圧値の増加に伴う死亡確率の増加割

























30 40 50 60 70 80 
収 100 0.99943 0.99811 0.99368 0.97901 0.93144 0.78842 
縮 120 0.99928 0.99759 0.99194 0.97329 0.91337 0.73837 
期 140 0.99908 0.99692 0.98973 0.96605 0.89082 0.67910 
血 160 0.99883 0.99607 0.98692 0.95689 0.86285 0.61033 
圧 180 0.99850 0.99499 0.98334 0.94532 0.82844 0.53260 
表2 追跡開始時点から10年経過後の死亡確率 (男)
追跡開始時の年齢
30 40 50 60 70 80 
収 100 0.00057 0.00189 0.00632 0.02099 0.06856 0.21158 
縮 120 0.00072 0.00241 0.00806 0.02671 0.08663 0.26163 
期 t40 0.00092 0.00308 0.01027 0.03395 0.10918 0.32090 
血 160 0.00117 0.00393 0.01308 0.04311 0.13715 0.38967 
圧 180 0.00150 0.00501 0.01666 0.05468 0.17156 0.46740 
表3 収縮期血圧120を基準とした場合の死亡確率の比 (男)
追跡開始時の年齢
30 40 50 60 70 80 
収 100 0.79167 0.78423 0.78412 0.78585 0.79141 0.80870 
縮 120 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1;00000 1.00000 
期 140 1.27778 1.27801 1.27419 1.27106 1.26030 1.22654 
血 160 1.62500 1.63071 1.62283 1.61400 1.58317 1.48939 




30 40 50 60 70 80 
収 100 0.99973 0~99894 0.99589 0.98414 0.93983 0.78598 
縮 120 0.99967 0.99870 0.99498 0.98066 0.92702 0.74521 
期 140 0.99959 0.99842 0.99387 0.97644 0.91161 0.69829 
血 160 0.99950 0.99807 0.99253 0.97130 0.89314 0.64497 
圧 180 0.99939 0.99765 0.99088 0.96507 0.87110 " 0.58535 
表5 追跡開始時点から10年経過後の死亡確率 (女)
追跡開始時の年齢
30 40 50 60 70 80 
収 100 0.00027 0.00106 0.00411 0.01586 0.06017 0.21402 
縮 120 0.00033 0.00130 0.00502 0.01934 0.07299 0.25479 
期 140 0.00041 0.00158 0.00613 0.02356 0.08839 0.30171 
血 160 0.00050 0.00194 0.00748 0.02870 0.10686 0.35503 
圧 180 0.00061 0.00236 0.00912 0.03493 0.12890 0.41465 
表6 収縮期血圧120を基準とした場合の死亡確率の比 (女)
追跡開始時の年齢
30 40 50 60 70 80 
収 100 0.81818 0.81696 0.81922 0.81996 0.82442 0.83998 
縮 120 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 
期 140 1.24242 1.22158 1.22062 1.21830 1.21104 1.18415 
血 160 1.51515 1.49133 1.48904 1.48365 1.46410 1.39341 




























































った。 IHD死亡では73.80/0が高血圧、 16.3%が糖尿病、 16.3%が高脂血症、 39.0%が
喫煙者で、4.3%にIHD既往があり全体集団のそれぞれの頻度に比較して有意に大で、
飲酒者は37.90/0で全体集団に比較して有意に低率で、あった。性、年齢、血圧値(収縮
期)、随時血糖値、総コレステロー ルレベル、 BMI、喫煙、飲酒、 IHD既往、降圧薬服用の有














































N = 1067 1349 1108 1352 956 1254 633 846 368 421 
30歳代 40歳代 50歳代 60歳代





































S |標準誤差| Wald |有意確率! Exp( s) 
男
初年度年齢 .009 184.126 .000 
BMI .021 .027 .613 .434 1.022 
喫煙 .503 .209 5.780 .016 1.655 I 
飲酒 一.143 .206 .481 .867 I 
高血圧有無 .250 .203 1.521 .217 1.285 I 









1.097 I 2.494 
.579 I 1.298 
.863 I 1.912 



















NIPPON DATA 80は全国から無作為抽出された 300調査区の満 30歳以上の全住民 13，771
名を調査対象とした厚生省による昭和 55年循環器疾患基礎調査の被験者によるコホート
集団である。実際に調査を実施できた 10，567名について当時の調査名簿に基づいて追跡調
査を実施した D 必追跡可能であった男 4.244名、女 5.394名の計 9638名 (91:2%) のうち、
脳卒中既往ありと回答した 110名(男 71名、女 39名)を除いた 9.528名(男 4173名、女
5，355名)を解析対象としたロ
解析対象者の追跡期間中の死亡例は 1929名(男 1034名、女 895名)、平均観察年数は男
16.9年、女 17.5年であった。総務庁の許可の元、死亡統計と照合して得られた死亡診断
50 -
書記載の死因から 1C D 9あるいは 1C D 1 0の死因簡単分類から脳卒中死亡を分類した d
追跡期間中に観察された脳卒中死亡は男 165名(死亡率 2.34対千人年)、女 154名(1. 64)、
計 319名(1. 94) であった。
解析にあたって、最大血圧を 110mmHg未満、 110-119mrnHg、120-139mmHg、140-159mmHg、
160-179mmHg 、 180mmHg 以上の 6 群に分類した。最小血圧は 60mmHg 未満、 60~69mmHg 、
70-79mmHg、80-89mmHg、90-99mmHg、100-109mmHg、110mmHg以上の 6群に分類した。総コ
レステロール値、 BMI、血糖値はそれぞれ 4分位数を用いて 4等分した。喫煙状況は、









160mm-179mmHg群で相対危険度が1.93 (95%CI 0.90-4. 18) と上昇傾向にあり、 180mmHg以
上群では 2.34(1. 04-5. 26) と基準とした血圧レベル (110-119mmHg) に比べ有意に高かっ
た。女性では、 140-159mmHg群で 4.23(1. 58-11. 3)、160-179mmHg群で 5.81(2.23-15.1)、














はみられたが有意ではなかった。女性では 123-137mg/dl群で1.65 (1. 02-2. 67) および
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最小血圧 人年 観察死亡 R.R. 95%CI 
-59 2252 0 
60-69 12401 7 
70-79 29457 35 
80-89 30791 48 
90-99 13831 30 
100-109 3736 18 
110- 1392 9 
計 93860 147 





(0. 67-1. 60) 





コレステロール 人年 観察死亡 R.R. 95%CI 
-164 17789 51 1.07 (0.71-1.61) 
165-185 18335 43 1 
186-209 18328 38 O. 99 (0. 64-1. 53) 
210- 16027 29 O. 90 (0. 57-1. 45) 
計 70479 161 
表2-2総コレステロール値レベル別脳卒中死亡の年齢調整相対危険度(女性)
コレステロール 人年 観察死亡 R.R. 95%CI 
-164 22009 22 O. 96 (0. 56-1. 65) 
165-185 22549 33 1 
186-209 24211 36 O. 79 (0. 50-1. 27) 
210- 24968 55 O. 93 (0. 61-1. 44) 
計 93737 146 
- 56-
表3-1B M 1レベル別脳卒中死亡の年齢調整相対危険度(男性)
BM I (kg/m2) 人年 観察死亡 R.R. 95%CI 
-20. 44 16491 57 O. 92 (0. 62-1. 36) 
20.45-22.42 18972 45 1 
2. 43-24. 56 18100 31 O. 72 (0. 46-1. 14) 
24. 57- 17006 28 O. 86 (0. 54-1. 39) 
計 70569 161 
表3-2B M 1レベル別脳卒中死亡の年齢調整相対危険度(女性)
BMI (kg/m2) 人年 観察死亡 R.R. 95%CI 
一20.44 22376 26 O. 80 (0. 48-1. 34) 
20.45-22.42 22412 32 1 
22.43-24.56 24197 43 1. 17 (0.74-1. 85) 
24. 57- 24875 46 1. 15 (0. 73-1. 80) 
























喫煙習慣 人年 観察死亡 R.R. 95%CI 
非喫煙 13078 26 1 
禁煙 12638 32 1. 16 (0. 69-1. 95) 
喫煙(1-20) 26833 77 1. 60 (1. 02-2. 52) 
喫煙(21-) 17910 25 1.64 (0.89-3.04) 
計 70459 160 
表4-2喫煙習慣別脳卒中死亡の年齢調整相対危険度(女性)
喫煙習慣 人年 観察死亡 R.R. 95%CI 
-20.44 83790 121 1 1 
20. 45-22. 42 1970 6 3 1.53 (0. 68-3. 43) 
2. 43-24. 56 7375 16 2 1. 37 (0. 82-2. 31) 
24. 57- 639 4 6 1.60 (1. 01-2. 56) 
計 93774 147 
-60-
表5-1飲酒習慣別脳卒中死亡の年齢調整相対危険度(男性)
喫煙習慣 人年 観察死亡 R.R. 95%CI 
非飲酒 13489 43 1 
禁酒 3215 13 O. 72 (0. 40-1. 32) 
時々 19594 26 O. 63 (0. 38-1. 04) 
いつも 34194 78 1.07 (0.74-1.56) 
計 70492 160 
表5-2飲酒習慣別脳卒中死亡の年齢調整相対危険度(女性)
喫煙習慣 人年 観察死亡 R.R. 95問|
-20.44 73455 122 1 
20. 45-22. 42 1337 2 O. 91 (0. 22-3. 69) 
2. 43-24. 56 16359 17 O. 84 (0. 50-1. 39) 
24. 57- 2564 6 1. 35 (0. 60-3. 06) 




要因 単位 R. R. 95目CI R. R. 95目CI
最大血圧 10l1TIHg 1. 16 (1. 16ー1.08) 1. 17 (1. 09 -1. 25) 
血清総コレステロール 10mg/dl O. 97 (0. 93 -1. 02) O. 98 (0. 93 -1. 03) 
BMI 1 kg/m2 0.98 (0. 92 -1. 03) 1.02 (0. 97 -1. 07) 
随時血糖 10mg/dl 1.04 (1. 01 -1. 07) 1. 20 (0. 75 -1. 92) 
喫煙習慣 *1 1. 29 (1. 05 -1. 59) 1.59 (1. 08 -2. 34) 
禁煙の有無 *2 1.20 (0. 76 -1. 89) 1.09 (0. 46 -2. 54) 
飲酒習慣 *3 0.96 (0. 79 -1. 16) 1. 12 (0.81.-1.55) 
禁酒の有無 *4 O. 90 (0.52 -1.57) 1. 18 (0. 37 -3. 75) 
キ11/現在O本 2/ト20本 3/21-40本 4/41本以上
*2 1/禁煙なし 2/禁煙者












































































最大血圧 男 (対1000人年) 女 (対1000人年)
階級 mmHg 人年 死亡数死亡率 RR 人年 死亡数死亡率 RR
-120 5532 。0.0 11404 4 0.4 0.89 (0.1 9-4.21) 
2 121-132 6423 4 0.6 8161 5 0.6 
3 133-148 7191 9 1.3 1.25 (0.40-3.92) 8654 10 1.2 1.20 (0.42-3.48) 
4 149- 6248 20 3.2 1.8 (0.64-5.50) 7879 15 1.9 1.29 (0.47-3.56) 
計 25394 33 1.3 36098 34 0.9 
最小血圧 mmHg
-71 3833 5 1.3 9668 5 0.5 
2 72-80 7659 14 1.8 1.23 (0.44-3.42) 12012 15 1.2 2.12 (0.78-5.73) 
3 81-89 6179 2 0.3 0.27 (0.06-1.24) 6840 5 0.7 1.13 (0.33-3.90) 
4 90- 7724 12 1.6 1.31 (0.44-3.89) 7577 9 1.2 1.52 (0.50-4.65) 
計 25395 33 1.3 36097 34 0.9 
コレスチロー ル mg/dl
-176 6396 13 2.0 1.21 (0.49-2.96) 7486 10 1.3 2.46 (0.86-7.03) 
2 177-199 6406 7 1.1 7987 5 0.6 
3 200-226 5838 4 0.7 0.49 (0.14-1.69) 8690 4 0.5 0.61 (0.15-2.49) 
4 227- 5062 5 1.0 0.85 (0.27-2.65) 9663 10 1.0 1.21 (0.35-4.15) 
計 23702 29 1.2 33826 29 0.9 
随時血糖 mg/dl
-87 6176 5 0.8 0.89 (0.28-2.81) 8050 3 0.4 1.88 (0.31-11.3) 
2 88-95 6015 6 1.0 8572 2 0.2 
3 96-107 5839 8 1.4 1.47 (0.49-4.39) 8757 9 1.0 3.64 (0.91-14.6) 
4 108- 5671 10 1.8 0.99 (0.35-2.76) 8446 15 1.8 4.68 (1.05-20.8) 
計 23701 29 1.2 33825 29 0.9 
BMI kg/m2 
-20.59 5408 13 2.4 2.51 (0.83-7.57) 9356 9 1.0 1.6 (0.55-5.05) 
2 20.60-22.69 6342 4 0.6 9343 5 0.5 
3 22.70-24.79 6767 10 1.5 2.39 (0.77-7.42) 7992 9 1.1 1.9 (0.65-6.11) 
4 24.80- ー6860 6 0.9 1.42 (0.40-5.09) 9378 1 1.2 1.92 (0.64-5.80) 
計 25377 33 1.3 36069 34 0.9 
喫煙状況
非喫煙 5436 7 1.3 31871 25 0.8 
2 禁煙 5956 9 1.5 0.81 (0.31-2.12) 888 3 3.4 3.27 (1.05-10.2) 
3 喫煙(1-20) 9187 14 1.5 1.72 (0.64-4.63) 3338 6 1.8 2.77 (1.18-6.49) 
4 喫煙(21-40) 4815 3 0.6 2.09 (0.41-10.6) 
計 25394 33 1.3 36097 34 0.9 
飲酒状況
非飲酒 8879 17 1.9 33374 32 1.0 
2 禁酒 1559 4 2.6 0.73 (0.25-2.12) 343 。0.0 
3 飲酒<2合 7395 10 1.4 0.98 (0.45-2.14) 1894 0.5 1.1 0 (0.15-8.20) 
4 飲酒>=2含 7561 2 0.3 0.23 (0.05-1.0) 486 2.1 3.78 (0.58-24.8) 




要因 R. R. 95弘CI R. R. 95私CI
最大血圧(10nmHg毎) 1. 13 (0. 97 -1. 32) 0.99 (0. 82 -1. 18) 
血清総コレステロール値 (10mg/dI毎) 0.96 (0.86ー 1.06) O. 93 (0.85ー1.03)
随時血糖値 (10mg/dl毎) 1.05 (0. 98 -1. 12) 1. 05 (0. 97 -1. 13) 
B M 1 (1kg/m2毎) O. 91 (0. 81 -1. 03) 1.05 (0. 94 -1. 16) 
喫煙習慣(非喫煙，一20本/日， 21-40本，41本一) 1.27 (0.75 -2.14) 2.07 (0. 89 -4. 81) 
禁煙の有無(非喫煙+喫煙、禁煙) 1.06 (0. 42 -2. 69) 3.52 (1.07ー1.6) 
飲酒習慣(非飲酒，時々，毎日飲酒) O. 66 (0.39ー1.12) 1. 19 (0. 33 -4. 29) 
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